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Streszczenie: Zwickszajacy sie w Polsce i na §wiecie odsetek 0sob starszych sktania do zwro-
cenia wigkszej uwagi na sposob ich zywienia. Jednym z problemow tej grupy wiekowe;j jest
nieprawidlowe zywienie. Wtasciwe odzywianie 0sob starszych ma wplyw na spowolnienie
tempa starzenia biologicznego, wystgpowanie zmian fizjologicznych i patologicznych. Celem
pracy byla ocena wartosci energetycznej i odzywczej diet realizowanych w wybranym domu
pomocy spotecznej zlokalizowanym na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, oparta na teore-
tycznej analizie jadlospiséw z zastosowaniem programu komputerowego Dieta 5D. Obliczo-
no warto$¢ energetyczng i zawarto$é: biatka, thuszczu, weglowodanow, wybranych sktadni-
kow mineralnych (Ca i Fe) oraz witamin (A, C, B)) dla 40 catodziennych jadlospisow z
czterech por roku: wiosny, lata, jesieni i zimy. Uzyskane dane poréwnano z obowigzujacymi
normami zywienia. Réznice statystycznie istotne mi¢dzy wynikami zawarto$ci poszczegol-
nych sktadnikow odzywczych, wybranych sktadnikow mineralnych i witamin w racjach po-
karmowych, w zaleznosci od sezonu, dotyczyly jedynie witaminy A. Stwierdzono duze spo-
zycie sktadnikow energetycznych zarowno w grupie kobiet, jak i m¢zezyzn. Ocena wartosci
odzywczej badanych jadlospisow wykazata wiele nieprawidtowosci w poréwnaniu z norma-
mi. W badanych jadtospisach odnotowano nieprawidtowo$ci zwigzane ze zbyt duza zawarto-
$cig tluszczow w stosunku do norm. Powyzej normy w badanych racjach pokarmowych
ksztattowaly si¢ roéwniez zawarto$¢ zelaza oraz witamin A, C, B,. Dieta charakteryzowata si¢
matg podaza wapnia.

Stowa kluczowe: osoby starsze, jadlospis, dom pomocy spotecznej, zalecenia zywieniowe.

Summary: The percentage of older people in Poland and in the world has been resing which
determines the need to pay more attention to their diet. One of the problems in this age group
is connected with improper nutrition. Appropriate nutrition of elderly people has an effect on
slowing down the process of biological aging as well as physiological and pathological
changes. The aim of this study was the energetic and nutritional evaluation of diets,
administered in a chosen nursing home residents of the Lower Silesia area based on theoretical
analysis of the menus using the Diet 5D computer program. The energy values, contents of



52 Agnieszka Orkusz, Bartosz Gorla

protein, fat, carbohydrates, selected mineral ingredients (Ca and Fe) and vitamins (A, C, B))
were calculated for forty menus of four seasons: spring, summer, autumn and winter. Data
were compared with nutritional standards. High energy intake was noticed in the group of
both women and men. The evaluation of nutritional value of the menus demonstrated several
irregularities against the standards. In the menus incorrectness was found connected with too
big — due to the norms — intake of fats. High dietary content of iron and vitamins A, C, B, was
found. The diet was characterized by low content of calcium.

Keywords: elderly people, menu, nursing home residents, foods recommendation.

1. Wstep

Stan zdrowia cztowieka, jego sprawnos¢ umystowa i fizyczna oraz dtugos¢ zycia
sg $cisle uzaleznione od sposobu zywienia. Zarowno w wieku niemowlgcym, jak
i szkolnym czy podesztym nieprawidtowe odzywianie prowadzi do wystapienia
choréb. U matych dzieci moze powodowaé nieodpowiedni rozwdj, u dorostych —
problemy z nadcis$nieniem, otyto$¢, cukrzyce i nowotwory, z kolei u 0séb starszych
np. nieodwracalne zmiany i uszkodzenia w uktadzie kostnym. Zastosowanie odpo-
wiedniej diety nie tylko chroni przed wieloma dolegliwosciami, ale moze rowniez
doprowadzi¢ do ustgpienia tych, ktore juz si¢ pojawity. Zmiana zwyczajow zywie-
niowych na prawidlowe prowadzi w wielu przypadkach do poprawy jakosci zycia.

W ciaggu ostatnich stu lat $rednia dtugos¢ zycia ludzi wzrosta diametralnie. Jest
to zastuga m.in. postepu technicznego, rozwoju medycyny, farmakologii oraz popra-
wy warunkow zycia. Proces ten obserwuje si¢ gtownie w krajach Europy Zachod-
niej, w Japonii i Stanach Zjednoczonych. Polske zalicza si¢ obecnie do grupy panstw
o $rednim poziomie staroéci demograficznej. Srednia dhugos¢ zycia Polakéw w 2014 1.
wynosita odpowiednio 73,8 lat dla mezczyzn i 81,6 lat dla kobiet. Na dzien
31.12.2015 r. w Polsce populacja oséb w wieku powyzej 65 lat stanowita 14,5%
spoteczenstwa. Wedhug prognoz odsetek osob powyzej 65. roku zycia ma wzrastac
1w 2016 r. ma osiagna¢ 15,1%, a w 2020 r. 17,4% [Gléwny Urzad Statystyczny].

W okresie staro$ci nastgpuje stopniowe zmniejszanie si¢ zyciowej samodzielno-
$ci cztowieka, staje si¢ on uzalezniony od otoczenia oraz pomocy innych osob. Sta-
rzenie si¢ wptywa na zmniejszenie zdolnosci do wykonywania intensywnego wysit-
ku fizycznego, zmniejszenie aktywnos$ci fizycznej oraz sprawnosci funkcjonalnej
i lokomocyjnej [Wlodarek i in. 2012]. W miar¢ wydluzania si¢ czasu trwania zycia
ro$nie ryzyko wystapienia chorob uktadu ruchu, uktadu nerwowego, sercowo-na-
czyniowego oraz rozwoju nowotwordow. Czynnikiem, ktéry ma bardzo duze znacze-
nie w minimalizowaniu tych niepozadanych zmian, jest wlasciwe odzywianie oraz
utrzymanie odpowiedniej masy ciata przez zapewnienie aktywnoS$ci fizycznej na
poziomie odpowiednim dla sprawnosci fizyczne;.

Wazne jest, aby dieta seniorow dostarczata ich organizmom wszystkich niezbgd-
nych do prawidtowego funkcjonowania sktadnikow odzywczych i nie doprowadzata
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do rozwoju i poglebiania si¢ roznych schorzen, ktore obnizaja jakos¢ i dtugos¢ zycia.

Gltowne zalecenia w zywieniu 0sob starszych sg nastepujace [Jarosz 2008; Jarosz

(red.) 2012; Jaroch 2015; Krzyszycha i in. 2015]:

* podstawowym zrodlem energii powinny by¢ weglowodany (zalecane spozycie
50-60% energii), przede wszystkim weglowodany ztozone, a cukry proste nie
powinny dostarcza¢ wigcej niz 10% dziennego zapotrzebowania na energie;

e dzienne spozycie thuszczu powinno stanowi¢ okoto 25-30% energii, w tym
z kwasow ttuszczowych nasyconych do 10% energii; zawarto$¢ biatka powinna
wynosi¢ od 45 g do 81 g dla mezczyzn i od 41 g do 72 g dla kobiet;

e w starszym wieku zwigksza si¢ zapotrzebowanie organizmu na witaminy z gru-
py B (z powodu gorszego ich wchtaniania) oraz na antyoksydanty, takie jak np.
witamina A i C, ktére chronige przed nadmiarem wolnych rodnikéw, zmniejsza-
ja ryzyko wystapienia przewlektych chorob niezakaznych;

e w starszym wieku wzrasta zapotrzebowanie na wapn, nalezy wigc zwigkszy¢
jego podaz.

Ze wzgledu na czesto wystepujace u osob starszych ograniczenia i dysfunkcje ze
strony uktadu pokarmowego oraz zlg tolerancj¢ niektérych trudniej strawnych po-
karméw zaleca sieg, aby jadlospisy byly uktadane zgodnie z zalozeniami diety tatwo
strawnej.

Celem pracy jest ocena sposobu zywienia mieszkancow wybranego Domu Po-
mocy Spolecznej na terenie wojewodztwa dolno$laskiego na podstawie 10-dnio-
wych jadlospisow w zaleznosci od pory roku.

2. Materialy i metody badawcze

Badania polegaty na ocenie jadtospisow pochodzacych z wybranego domu pomocy
spotecznej zlokalizowanego w wojewodztwie dolnoslaskim. Oceng wartosci od-
zywczej i energetycznej jadtospisow przeprowadzono na podstawie 40 catodzien-
nych jadtospisow (po 10 na kazda pore roku), obejmujacych okres od stycznia do
grudnia 2014 roku. Kazdy z jadtospiséw sktadat si¢ z 4 positkow: $niadania, obiadu,
podwieczorka i kolacji. Do wyznaczenia warto$ci energetycznej i zawartosci sktad-
nikow odzywczych, takich jak: bialka, tluszcze, weglowodany, sktadniki mineralne
— waph i zelazo oraz witaminy A, C, B, w jadlospisach 10-dniowych dla poszczeg6l-
nych por roku: wiosny, lata, jesieni i zimy, uzyto programu komputerowego Dieta
5D (I1ZZ Warszawa). W obliczeniach uwzgledniono straty wynikajace z obrobki ter-
micznej i przechowywania produktéw. Dla warto$ci energetycznej, biatka ogotem,
thuszczow, weglowodanow, wapnia i zelaza przyjeto straty rowne 10%. W zwigzku
ze zroéznicowang wrazliwoscig witamin na czynniki wystepujace podczas obrobki
kulinarnej potraw wartosci dla witaminy B, i A zredukowano o 20%, dla witaminy C
za$ — 0 55% [Kunachowicz i in. 2005]. Wartosci spozycia odbiegajace od norm
+ 10% uznano za prawidtowe.
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Otrzymane wyniki poréwnano z zaleceniami zywienia dla osob w wieku star-
szym [Jarosz 2008; Jarosz (red.) 2012] oraz z zaleceniami dla diety tatwo strawnej
[Biernat 2009; Ciborowska, Rudnicka 2009; Jarosz (red.) 2012]. Ze wzgledu na
strukturg wiekowg pensjonariuszy domu pomocy spotecznej uzyskane wyniki zosta-
ty poréwnane z obowigzujacymi normami zywienia dla osob w wieku od 66 do
75 lat, o matej aktywnosci fizycznej, $redniej masie ciata kobiet i mezczyzn, wyno-
szacej odpowiednio 60 kg i 70 kg. Dzienne zapotrzebowanie energetyczne pensjona-
riuszy ustalono na poziomie 1700 kcal dla kobiet i 1950 kcal dla mezczyzn.

Obliczenia statystyczne wykonano z uzyciem programu Statistica, wersja 12.0
(Statsoft InC., USA). Normalno$¢ rozktadu zmiennych weryfikowano testem Shapi-
ro-Wilka, co pozwolilo na zastosowanie wartosci sredniej, odchylenia standardowego
oraz na wykorzystanie analizy wariancji jako testu parametrycznego. Istotnos¢ réznic
miedzy warto$ciami §rednimi badano testem Tukeya na poziomie istotnosci p < 0,05.

3. Wyniki i ich omdéwienie

Analizowane jadtospisy pochodzity z domu pomocy spotecznej (DPS) znajdujace-
g0 si¢ na terenie wojewodztwa dolnos$laskiego. Cztery pigtra osrodka zamieszkiwato
85 pensjonariuszy, glownie osoby powyzej 70. roku zycia, czgsto schorowane i po-
ruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich, ktére do dyspozycji miaty winde osobowa.
DPS miat rowniez kaplice, salg do rehabilitacji, gabinet lekarski oraz zabiegowy,
salg do prowadzenia terapii zajgciowych, czytelni¢, kaciki do ogladania telewizji
na kazdym z pigter, a ponadto tarasy wypoczynkowe i duzy teren do spacerowania
wokot osrodka.

Jadlospisy przygotowywane byly przez zatrudnionego w DPS dietetyka. Limit
finansowy na wyzywienie jednego pensjonariusza wynosit 8,00 zt dziennie. Zada-
niem dietetyka byto rowniez prowadzenie dokumentacji mycia i dezynfekcji sprzetu
kuchennego oraz codzienna kontrola positkow. DPS zaopatrywat si¢ w produkty
spozywcze w lokalnych hurtowniach. Przestrzegane byty przepisy BHP, a positki
przygotowywano zgodnie z zatozeniami sytemu HACCP.

Gotowe positki byly wydawane w stotowce, gdzie regularnie jadato 35 pensjo-
nariuszy. Do pozostatych 50 mieszkancow positki dowozono w woézkach bemaro-
wych. Spozywali oni positki w swoich pokojach.

Catodzienna racja pokarmowa w DPS, zgodnie z zaleceniami diety fatwo straw-
nej, sktadata si¢ z czterech positkow, ktére podawano w nastepujacych godzinach:
8:00 — $niadanie; 13:00 — obiad; 15:30 — podwieczorek; 18:00 — kolacja. Odstepy
miedzy glownymi positkami, tzn. $niadaniem, obiadem i kolacja, byty prawidtowe
1 wynosity 5 godzin. Prawidlowy byt rowniez procentowy rozktad energii na positki
serwowane w DPS w kazdej z por roku (tab. 1).

Podawane dania miaty odpowiednia temperature, apetyczny i estetyczny wy-
glad. W przygotowywanych positkach stosowano przyprawy takie jak kminek, ma-
jeranek, bazylia i oregano, ktore poprawiaty i urozmaicaty smak potraw.
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Tabela 1. Procentowy rozktad energii na positki serwowane w domu pomocy spoteczne;j

w zaleznosci od pory roku

Table 1. Percentage distribution of energy for the meals served in the nursing home residents
depending on the season

Rodzaj positku/ Zalecony/ Wiosna/ Lato/ Jesien/ Zima/

Type of meal Recommended Spring Summer Autumn Winter
Sniadanie/Breakfast 25-30 29,5 29,6 30,8 29,4
Obiad/Dinner 35-40 36,7 37,0 38,2 37,4
Podwieczorek/Tea snack 5-10 8,1 9,2 8,0 8,6
Kolacja/Supper 25-30 25,7 24,2 23,0 24,6

Zrodto: opracowanie wlasne.
Source: own study.

Sniadania sktadaty si¢ gtéwnie z zup mlecznych z dodatkiem produktéw zbozo-
wych — przede wszystkim ptatkdw owsianych, jeczmiennych, kaszy manny oraz
ryzu i drobnego makaronu. Podawano rowniez chleb pszenny, masto $mietankowe
oraz wedliny, sery zotte i topione, dzemy owocowe, warzywa takie jak: pomidor, ale
takze niewskazane w diecie tatwo strawnej — ogorek, papryke, rzodkiewke, szczy-
pior. Do kazdego $niadania podawano stabg herbate z cukrem i cytryna.

Obiad sktadat si¢ zawsze z dwoch dan (zupy oraz drugiego dania). Zupy byty
przygotowywane na wywarach migsnych i warzywnych, serwowano m.in. zupg ja-
rzynowg, pomidorowsg, rosot, krupnik, barszcz oraz niewskazane w diecie tatwo
strawnej zupy grochowa i fasolowa. Niektore z nich podawane byty w formie kremu.
Drugie dania sktadaty si¢ glownie z ziemniakéw i potraw miegsnych (przygotowa-
nych na bazie wieprzowiny lub drobiu) oraz ryb. Potrawy pieczono, duszono i sma-
zono. Rzadko podawano kluski, pierogi lub makaron. Dodatkiem do drugiego dania
byty roznego rodzaju satatki warzywne, sktadajace si¢ zwykle z marchwi, burakow
oraz cebuli — niewskazanej w diecie tatwo strawnej. Do obiadu podawano kompot
OWOCOWY.

Podwieczorek sktadal si¢ zwykle z herbaty z cukrem i stodkiej przekaski, np.
herbatnikéw, biszkoptdéw, rogalikow, cukierkéw, rzadziej podawano owoce, jogurty
owocowe i kisiel. Serwowano rowniez produkty niedozwolone w diecie tatwo straw-
nej, jak: paczki, cukierki czekoladowe, torty i ciasta z kremem.

Kolacja, podobnie jak $niadanie, sktadata si¢ z chleba pszennego, masta roslin-
nego i dodatkow do chleba, zwykle w postaci pasztetow, paprykarzy, dzemow owo-
cowych. Do kolacji, podobnie jak do $niadania i podwieczorka, podawano herbate
z cukrem.

Wada badanych jadtospisow bylo smazenie potraw oraz przyrzadzanie positkow
w oparciu o produkty zabronione w diecie tatwo strawnej, np. na $niadanie podawa-
no produkty o duzej zawartosci ttuszczu (ser zotty i topiony), na kolacj¢ — produkty
konserwowe (pasztety i paprykarze). W jadtospisach pojawiaty si¢ rowniez nie-
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wskazane warzywa, jak wzdymajace fasola, groch, cebula, rzodkiewka, kapusta,
oraz stodycze — czekolada, paczki i ciasta z kremem.

Warto rowniez zaznaczy¢, iz na podstawie rozmoéw z mieszkancami domu po-
mocy spotecznej stwierdzono, ze porcje wickszosci dan byty dla nich zbyt obfite.

Struktura energii badanych jadtospiséw nie roéznita si¢ w zaleznos$ci od pory roku
(tab. 2). Wykazano, ze procentowy udziat energii pochodzacej z thuszczéw w bada-
nych jadlospisach byl nieprawidtowy i plasowatl si¢ powyzej obowigzujacej normy
(31,7-35,7%).

Tabela 2. Procentowy udzial energii z biatek, thuszczow i weglowodandéw w jadtospisach domu pomo-
cy spotecznej w zaleznos$ci od pory roku

Table 2. Percentage of the energy from protein, fat and carbohydrates

in nursing home residents menus depending on the season

Udziat energii z: Wiosna/ Lato/ Jesien/ Zima/

Energy percent from: Spring Summer Autumn Winter
Biatek / Proteins 13,5 13,7 12,8 13,4
Thuszczow / Fats 35,7 31,7 32,8 33,1
Weglowodanow / Carbohydrates 50,8 54,6 54,4 53,5

Zrodto: opracowanie wlasne.
Source: own study.

Analiza statystyczna wykazata, iz analizowane jadtospisy nie roéznity sie staty-
stycznie w poszczegodlnych porach roku ze wzgledu na warto$¢ energetyczng posit-
kow, zawarto$¢ podstawowych sktadnikéw odzywezych, witamin i sktadnikow mi-
neralnych poza witaming A (tab. 3).

Wartos$¢ energetyczna racji pokarmowych 0sob zamieszkujacych badany DPS
byla wigksza w stosunku do zalecanych norm zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn
(tab. 3). Podobne wyniki badan otrzymali inni autorzy [Rossum i in. 2000; Lesz-
czynska i in. 2008; Maruszewska i in. 2008; Gacek 2010; Grochowska-Niedworok
iin. 2012]. Wlasciwa podaz energii u os6b w podesztym wieku, ze wzgledu na ob-
nizong podstawowsq przemian¢ materii oraz mniejsza aktywnos$¢ fizyczna, chroni
osoby starsze przed nadwagg i otyloscig, a takze schorzeniami im towarzyszacymi.
Nadwaga i otytos¢ zwigksza prawdopodobienstwo zachorowania na nadcis$nienie
tetnicze, cukrzyce typu 2, nowotwory (np. piersi, trzustki, pgecherza moczowego,
prostaty), choroby uktadu sercowo-naczyniowego i naczyniowo-mozgowego [Gte-
bocka, Szarzynska 2005; Katka i in. 2007; Kotwas i in. 2008]. Nadmierna masa
ciata wptywa rowniez na sfere psychiki, wywotujac depresje czy nerwice [Kotwas
11in. 2008]. Starsze osoby otyte sg narazone na wystgpienie niedozywienia biatkowe-
go oraz niedoboréw witaminowo-mineralnych [Ozga, Malgorzewicz 2013].

Analiza warto$ci odzywczej wykazata, ze spozycie biatka ogoétem w stosunku do
zalecanych norm zostato nieznacznie przekroczone przez kobiety w kazdej z por
roku (tab. 3). Procent realizacji normy na biatko w diecie kobiet wyniost od 111,7%



Tabela 3. Warto$¢ energetyczna i zawartos$¢ sktadnikow odzywcezych w jadtospisach w zalezno$ci od pory roku
Table 3. Energy value and nutrients content of menus depending on the season

) Wiosna/Spring Lato/Summer Jesien/Autumn Zima/Winter
i sk’(adlﬁf{l?r(;g(gywcze / Norma/ Realizacja normy/ Realizacja normy/ Realizacja normy/ Realizacja normy/
Energy and nutrients Norm X+4SD | Norm realization | X+SD | Norm realization | X£SD | Norm realization | X+SD | Norm realization
[%] [%] [%] [%0]

Energia (kcal) / 1700,0* | 2510,1 147,7* 2514,2 147,9* 2520,3 148,3* 2579,8 151,8*
Energy (kcal) 1950%** +132,9 128,7%* +131,2 128,9%* +177,7 129,2%%* +164,2 132,3%*
Biatko ogotem (g) / 72,0% 84,5 117,4* 86,3 119,9% 80,4 111,7* 86,2 119,7*
Total protein (g) 81,0%* +14,5 104,3%* +13,4 106,5%* +10,5 99,3%* +8,1 106,4**
Thuszez (g) / 57,0% 99,6 174,7* 88,5 155,3* 91,9 161,2%* 94,8 166,3*
Fat (g) 65,0%* +17,1 153,2%* +15,9 136,2%* +17,6 141,4%* +13,1 145,8%*
Weglowodany ogoétem (g)/ 297,5% 325,6 109,44* 339,2 114,1* 3444 115,8%* 3459 116,3*
Total carbohydrates (g) 341,3%* +22,8 95,4%* +21,9 99,4** +26,9 100,9%* +27,9 101,3**
Wapn (mg) / 1200,0 665,9 55,5 7754 64,6 686,0 57,2 7433 66,7
Calcium (mg) +78,6 +76,4 +71,8 +89,6
Zelazo (mg) / 10,0 15,8 158,0 14,7 147,0 14,3 143,0 15,0 150,0
Iron (mg) +1,9 +1,7 +1,9 +1,7
Witamina A (ng) / 700,0%* 2075,5* 296,5%* 1085,4° 155,1* 1109,6° 158,5% 2086,1* 298,0%*
Vitamin A (ug) 900,0%* | +238,7 230,6%* +268,1 120,6%* +264,8 123,3%* +265,5 231,8%*
Witamina C (mg) / 75,0% 148,9 198,5%* 151,9 202,5% 1453 193,7%* 131,9 175,9%
Vitamin C (mg) 90,0%* +16,1 165,4%* +12,5 168,8%* +17,3 161,4%* +14,9 146,6**
Witamina B, (mg)/ 1,1* 1,3 118,2* 1,5 136,4* 1,5 136,4* 1,5 136,4*
Vitamin B, (mg) 1,3%* +0,1 100,0%* +0,2 115,4%* +0,1 115,4%* +0,2 115,4%*

X— warto$¢ $rednia z 10 jadtospisow / X — the average value of 10 menus.
SD — odchylenie standardowe / SD — standard deviation.
*Norma i realizacja normy dla kobiet / *Norm and norm realization for women.
**Norma i realizacja normy dla m¢zezyzn / **Norm and norm realization for men.

a, b — rdzne litery w wierszu oznaczajg statystycznie istotng réznicg pomiedzy warto§ciami $rednimi (p < 0,05) / various letters in a row denote

a statistically significant difference between mean values (p < 0.05).

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Source: own study.
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jesienig do 119,9% latem. Inni autorzy réwniez odnotowali zbyt duzg podaz biatka
w positkach pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej [Leszczynska i in. 2008;
Maruszewska i in. 2008; Gacek 2010; Grochowska-Niedworok i in. 2012; Catyniuk
i in. 2015]. Nadmierne spozycie biatka obcigza pracg watroby oraz nerek, sprzyja
rowniez wydalaniu wapnia z moczem [Jarosz 2012]. W przypadku mezczyzn norma
na biatko zostata pokryta w kazdej porze roku.

Zawarto$¢ thuszczow ogotem w analizowanych racjach pokarmowych byta zbyt
duza, wahata si¢ od 88,5 g latem (co odpowiadato 155,3% 1 136,2% warto$ci normy
odpowiednio dla kobiet i mezczyzn) do 99,6 g wiosng (co odpowiadato 174,7%
i 153,2% warto$ci normy odpowiednio dla kobiet i mezczyzn) (tab. 3). O duzej po-
dazy tluszczu w diecie zdecydowato duze spozycie produktow bogatych w ttuszcze,
tj. tlhustych wedlin, serow zottych i topionych, wyrobéw cukierniczych przygoto-
wanych na bazie margaryn i olejow (np. eklery z kremem, paczki) oraz smazenie
potraw.

Nadmierna podaz tluszczu w zywieniu cztowieka prowadzi do zwigkszenia
masy ciata oraz sprzyja powstawaniu miazdzycy, a takze przyczynia si¢ do rozwoju
niektorych schorzen nowotworowych [Ciborowska, Rudnicka 2009]. Nalezy zwro-
ci¢ uwagg, iz przy nadmiarze thuszczoOw zmniejsza si¢ absorpcja wapnia, ktorego
zawarto$§¢ w badanych jadtospisach i tak byla za mata w stosunku do zalecanych
norm. Wedlug danych literaturowych spozycie ttuszczu przez pensjonariuszy DPS
zawsze przekraczato zalecenia [Skop, Kolarzyk 2005; Maruszewska 1 in. 2008; Ca-
tyniuk i in. 2008 i 2015; Gacek 2010; Grochowska-Niedworok i in. 2012].

Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze spozycie weglowodandw w stosunku do
zalecanych norm zostalo nieznacznie przekroczone w przypadku kobiet — latem, je-
sienig i zimg, natomiast dla mezczyzn normy zostaly pokryte w zadowalajacym
stopniu (tab. 3). Maruszewska i in. [2008], Leszczynska i in. [2008] oraz Grochow-
ska-Niedworok i in. [2012] wykazali réwniez nadmiar we¢glowodanow w racjach
pokarmowych pensjonariuszy DPS. Podaz we¢glowodanow na poziomie nizszym od
zalecen zywieniowych w dietach ludzi starszych odnotowali Rurik [2006], Catyniuk
iin. [2008 1 2015], Malczyk i in. [2014].

Zapewnienie odpowiedniej podazy witamin i sktadnikow mineralnych w diecie
0s0b starszych jest niezbedne do whasciwego funkcjonowania ich organizmu. Wyni-
ki badan wiasnych wskazujg na nadmiar w diecie witamin A, C oraz B, (tab. 3).

Zawartos¢ witaminy A réznita si¢ istotnie w zaleznosci od pory roku (tab. 3).
Wigksza jej zawarto$¢ odnotowano wiosng (2075,5,7 ug) i zima (2086,1 pg). Warto-
$ci te stanowity odpowiednio 296,5% i 298,8% zalecanej normy dla kobiet 1 230,6%
oraz 231,8% dla mezczyzn (tab. 3). Duza zawarto$¢ witaminy A byla zwiagzana ze
sktadem diety. Jadtospisy obfitowaty w produkty bedace bogatym zrodtem witaminy
A — podroby, wedliny podrobowe, margaryny. Dane literaturowe potwierdzaja nad-
mierne pobranie w stosunku do norm ilo$ci witaminy A przez osoby starsze — zaréw-
no kobiety, jak i m¢zczyzn [Leszczynska i in. 2008; Bronkowska i in. 2009; Stawar-
ska i in. 2009; Gacek 2010; Malczyk i in. 2014; Pieter 2014; Catyniuk i in. 2015].



Ocena sposobu zywienia mieszkancéw domu pomocy spoteczne;... 59

Nadmierne w stosunku do norm przyjmowanie ilo§ci witaminy A jest toksyczne dla
organizmu i moze si¢ przejawia¢ m.in.: drazliwos$cia, torsjami, zmianami skornym,
zaburzeniami czynnosci $ledziony i watroby [Malczyk i in. 2014; Pieter 2014]. Duze
dawki witaminy A, zwlaszcza u oséb starszych, powoduja ubytek wapnia z kosci,
zwigkszajac w ten sposob ryzyko ich osteoporotycznych ztaman [Peckenpaugh
2011].

Badania wlasne wskazuja rowniez na nadmiar witaminy C w diecie pensjonariu-
szy DPS (tab. 3). Jej zrodtem w diecie byly owoce, takie jak pomarancze, mandaryn-
ki, jabtka, truskawki, oraz warzywa — ziemniaki, kapusta kiszona, marchew. Witami-
na ta jest bardzo wazna w zywieniu 0sob starszych ze wzgledu na swoje wlasciwosci
antyoksydacyjne. Jej nadmiar jest wydalany z moczem, jednak, jak podkresla Pieter
[2014], niektére osoby moga by¢ predysponowane do zmian, ktore posrednio wywo-
hyjg duze dawki witaminy C (np. do tworzenia si¢ kamieni nerkowych). Zbyt duza
zawarto$¢ witaminy C w dietach starszych mezczyzn (145% normy) wykazaty bada-
nia Stawarskiej i1 in. [2009]. Rowniez Pieter [2014] wykazata duzy procent realizacji
normy dla witaminy C, zar6wno u kobiet, jak i m¢zczyzn.

Powyzej normy w analizowanych jadlospisach ksztattowala si¢ zawarto$¢ wita-
miny B, dla kobiet w kazdej z por roku i mezczyzn w okresie letnim, jesiennym
i zimowym (tab. 3). Zawarto$¢ witaminy B, byfa najmniejsza wiosng i wynosita
1,3 mg, natomiast w pozostatych porach roku jej zawartos¢ w badanych jadtospisach
wynosita 1,5 mg. Wyniki badan wtasnych odbiegaja od wynikdéw innych autordw,
ktore wskazuja na zbyt malg zawartos¢ tiaminy w diecie pensjonariuszy domow
pomocy spotecznej [Leszczynska i in. 2008; Catyniuk i in. 2015].

Ponizej normy w badanych jadtospisach byta zawartos¢ wapnia w kazdej z por
roku (tab. 3). Zapotrzebowanie pensjonariuszy na wapn zostato pokryte w ilosci od
55,5% latem do 66,7% zimg. Zaobserwowane w badaniach wiasnych zbyt mate spo-
zycie wapnia nalezy do bardzo czesto spotykanych biedow zywieniowych, ktore
stwierdza si¢ w zywieniu réznych grup ludnosci, bez wzgledu zar6wno na sposéb
oznaczania, jak i material stanowigcy podstawe oceny zawartosci tego sktadnika
mineralnego [Przysi¢zna i in. 2002; Wajszczyk, Charzewska 2013; Orkusz, Wtodar-
czyk 2014; Orkusz, Zajac 2015; Tymoszuk, Orkusz 2015]. Niewystarczajace ilosci
wapnia w dietach 0sob starszych odnotowali rowniez Leszczynska i in. [2008], Ca-
tyniuk 1 in. [2009 i 2015], Markiewicz i in. [2009], Stawarska i in. [2009], Malczyk
iin. [2014], Pieter [2014]. Autorzy uznali, iz niski poziom wapnia w diecie badanych
wynikat przede wszystkim ze zbyt malej podazy mleka i jego przetworow oraz owo-
cow 1 warzyw w racjach pokarmowych. Za mata podaz wapnia w diecie, przy jedno-
czesnym zaburzonym jego wchtanianiu, moze prowadzi¢ do deformacji kosci [Mi-
siorowski 2004; Sawicki i in. 2008], a takze wptywaé na rozwdj chorob uktadu
sercowo-naczyniowego [Jarosz 2008; Bolestawska i in. 2009; Wesotowska-Troja-
nowska, Targonski 2012; Catyniuk i in. 2015].

Zawartos$¢ zelaza w jadtospisach pensjonariuszy DPS byla wigksza od zalecane;j
normy w kazdej z por roku (tab. 3). Nadmiar zelaza w catodziennej racji pokarmo-
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wej wynikal z nadmiernej podazy migsa, wedlin i jaj. Wyniki badan wlasnych sg
zgodne z wynikami Pieter [2014], w ktdrej badaniach odsetek realizacji normy dla
0sOb w wieku 60-75 lat wyniost dla zelaza 145%. Nadmiar Zelaza sprzyja tworzeniu
si¢ wolnych rodnikow tlenowych, ktére powodujg zaburzenia metabolizmu, scho-
rzenia takie jak: miazdzyca, choroby uktadu krazenia, udary, choroby Alzheimera
i Parkinsona [Jarosz 2008; Charkiewicz i in. 2011].

Nieprawidtowo$ci wykazane w analizowanych racjach pokarmowych potwier-
dzaja konieczno$¢ monitorowania sposobu zywienia mieszkancoOw domoéw pomocy
spotecznej, poniewaz moga si¢ przyczynia¢ do powstawania chorob dietozaleznych
lub poglebiania juz istniejacych.

4. Whnioski

1. Racje pokarmowe w badanym domu pomocy spotecznej cechowalo wiele
nieprawidlowosci.

2. Warto$¢ energetyczna analizowanych jadlospisow byta wigksza niz normy
zalecane dla tej grupy wiekowej, zarowno dla kobiet, jak i me¢zczyzn, bez wzgledu
na pore roku.

3. Bez wzgledu na pte¢ mieszkancéw DPS racje pokarmowe dostarczaty za
duzo, w stosunku do zalecanych norm, thuszczu, witamin A i C oraz zelaza, a za mato
wapnia.

4. Analizowane jadtospisy nie odpowiadaty wszystkim zaleceniom diety tatwo
strawnej (serwowano produkty i potrawy smazone, stosowano produkty o duzej za-
wartosci tluszczu oraz wzdymajace).

5. Uzyskane wyniki wskazujg na celowos¢ organizowania szkolen dla persone-
Iu w zakresie racjonalizacji zywienia.

Literatura

Biernat J., 2009, Wybrane zagadnienia z nauki o Zywieniu cztowieka, Wydawnictwo Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu, Wroctaw.

Bolestawska 1., Przystawski J., Schlegel-Zawadzka M., Grzymistawski M., 2009, Zawartos¢ sktadni-
kow mineralnych w catodziennych racjach pokarmowych kobiet i mezczyzn stosujgcych diete tra-
dycyjng i ,,optymalng” — analiza poréwnawcza, Zywnos¢. Nauka. Technologia. Jako$é, 4 (65),
s. 303-311.

Bronkowska M., Biernat J., Sadowska B., 2009, Ocena zawartosci witamin w racjach pokarmowych
kobiet w okresie okotomenopauzalnym, Bromatologia i Chemia Toksykologiczna, 1, s. 18-23.
Catyniuk B., Muc-Wierzgon M., Niedworok E., Dul L., Bielaszka A., Kardas M., Kiciak A., Szczepan-
ska A., 2008, Sposob zywienia 0sob po 65. roku zZycia zamieszkatych na terenie wybranych miast
Slgska. Cz. I. Zawartos¢ energii i podstawowych skladnikéw pokarmowych w diecie, Zywienie

Czlowieka i Metabolizm, XXXV, 4, s. 289-300.

Catyniuk B., Muc-Wierzgon M., Niedworok E., Dul L., Bielaszka A., Kardas M., Kiciak A., Szczepan-

ska A., 2009, Sposob zywienia 0sob po 65. roku zycia zamieszkatych na terenie wybranych miast



Ocena sposobu zywienia mieszkancéw domu pomocy spoteczne;... 61

Slgska. Cz. II. Zawartos¢ wybranych witamin i skladnikéw mineralnych w diecie, Zywienie Czto-
wieka 1 Metabolizm, XXXVI, 3, s. 548-560.

Catyniuk B., Fibisch K., Zototenka-Synowiec M., Malczyk E., Misiarz M., Grochowska-Niedworok
E., 2015, Sktad diety pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej a normy zywienia dla osob po 65
roku zycia, Zarzadzanie Wiedza w Regionie. Nauki Medyczne, nr 10, s. 9-24.

Charkiewicz A., Poniatowski B., Karpinska M., Korecki J., Jamiotowski J., Szpak A., 2011, Zawartosé¢
wapnia i zelaza w oraz ich glowne zZrodta w diecie mezczyzn w okresie 2 1-letniej obserwacji, Bro-
matologia i Chemia Toksykologiczna, 3, s. 420-427.

Ciborowska H., Rudnicka A., 2009, Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa, s. 244-251.

Gacek M., 2010, Zawartosc¢ energii i sktadnikow odzywczych w planowanych do spozycia racjach po-
karmowych mieszkancow domu pomocy spolecznej w Krakowie, Roczniki Panstwowego Zaktadu
Higieny, 61(2), s. 207-212.

Glgbocka A., Szarzynska M., 2005, Stereotypy dotyczqce 0sob otytych a jakosé zycia ludzi w starszym
wieku, Gerontologia Polska, 13, 4, s. 260-265.

Gltowny Urzad Statystyczny, http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia.

Grochowska-Niedworok E., Catyniuk B., Szczepanska E., Muc-Wierzgon M., Dul L., Kiciak A., Bie-
laszka A., Kardas M., Stolarczyk A., 2012, Wartos¢ energetyczna i odzywcza diety 0séb po 65 roku
Zycia, zamieszkatych w domach pomocy spolecznej na terenie Slgska, Annales Academiae Medicae
Silesiensis, 65, 5, s. 9-14.

Jaroch A., 2015, Zalecenia dotyczqce spozycia biatka dla pacjentow geriatrycznych z zespotem stabo-
sci, Gerontologia Polska, 3, s. 47-51.

Jarosz M., 2008, Zywienie 0s6b w wieku starszym, Wydawnictwo PZWL, Warszawa.

Jarosz M. (red.), 2012, Normy zywienia dla populacji polskiej — nowelizacja, Wydawnictwo 127, War-
szawa.

Katka D., Sobieszczanska M., Marciniak W., 2007, Aktywnos¢ fizyczna jako element prewencji chorob
sercowo-naczyniowych u osob w podesztym wieku, Polski Merkuriusz Lekarski, 22 (27), s. 48-53.

Kotwas M., Mazurek A., Wroniska A., Kmie¢ Z., 2008, Patogeneza i leczenie otytosci u 0sob w pode-
sztym wieku, Forum Medycyny Rodzinnej. Wybrane Problemy Kliniczne, 2 (6), s. 435-444.

Krzyszycha R., Marzec A., Szponar B., Goniewicz M., 2015, Praktyczne wskazowki prawidlowego
Zywienia 0sob starszych, Gerontologia Polska, 3, s. 47-51.

Kunachowicz H., Nadolna 1., Przygoda B., Iwanow K., 2005, Tabele sktadu i wartosci odzywczej Zyw-
nosci, Wydawnictwo PZWL, Warszawa.

Leszczynska T., Sikora E., Biezanowska Kope¢ R., Pysz K., Nowacka E., 2008, Ocena prawidtowosci
bilansowania sktadu racji pokarmowych osob starszych zamieszkujgcych w wybranych domach
pomocy spolecznej oraz w zakladzie opiekuriczo-leczniczym, Zywnosé. Nauka. Technologia. Ja-
kos¢, 2 (57), s. 140-154.

Malczyk E., Zototenka-Synowiec M., Catyniuk B., Guzik W., 2014, Ocena sposobu zywienia 0sob po
60. roku zycia pochodzgcych z Jodtowa i Nadziejowa, Pielggniarstwo i Zdrowie Publiczne, vol. 4,
nr 3, s. 219-226.

Markiewicz R., Borawska M.H., Socha K., Gutowska A., 2009, Wapn i magnez w dietach osob star-
szych z regionu Podlasia, Bromatologia i Chemia Toksykologiczna, 3, s. 629-635.

Maruszewska M., Gorna 1., Przystawski J., 2008, Wartos¢ energetyczna i zawartosé sktadnikow podsta-
wowych w planowanych do spozycia racjach pokarmowych mieszkancow Domu Pomocy Spolecz-
nej, Bromatologia i Chemia Toksykologiczna, 3, s. 450-454.

Misiorowski W., 2004, Rola wapnia oraz witaminy D i jej aktywnych metabolitow, Przewodnik Lekar-
ski, 10, s. 97-101.

Orkusz A., Wlodarczyk A., 2014, Ocena zZywienia dzieci w wieku przedszkolnym na podstawie jadlo-
spisow, Nauki Inzynierskie i Technologie, 1(12), s. 72-81.



62 Agnieszka Orkusz, Bartosz Gorla

Orkusz A., Zajac E., 2015, Ocena wartosci energetycznej i odzywczej diet stosowanych w Zywieniu
pacjentow na przyktadzie wybranego szpitala Wielkopolski, Nauki Inzynierskie i Technologie,
3(18), s. 35-46.

Ozga E., Malgorzewicz S., 2013, Ocena stanu odzywienia 0sob starszych, Geriatria, 7, s. 1-6.

Peckenpaugh N.J., 2011, Podstawy zZywienia i dietoterapia, red. wyd. polskiego D. Gajewska, Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw, s. 88-93.

Pieter E., 2014, Ocena spozycia witamin i sktadnikow mineralnych przez osoby po 60. roku Zycia, Pie-
legniarstwo i Zdrowie Publiczne, 4, 3, s. 209-217.

Przysiezna E., Klisz P., Orkusz A., 2002, Oszacowanie zawartosci sktadnikéw mineralnych w racjach
pokarmowych miodziezy szkolnej, Zywnoéé. Nauka. Technologia. Jakos¢, 1(30), s. 132-140.

Rossum C.T.M., Mheen H., Witteman J.C.M., Grobbee E., Mackenbach J.P., 2000, Education and nu-
trient intake in Dutch elderly people. The Rotterdam Study, European Journal of Clinical Nutrition,
54, s. 159-165.

Rurik 1., 2006, Nutritional differences between elderly men and women, Nutrition and Metabolism, 50,
s. 45-50.

Sawicki A., Debinski A., Nowicka G., 2008, Gestos¢ mineralna kregostupa ledzwiowego a aktualne
spozycie wapnia u kobiet po menopauzie, Zywienie Cztowieka i Metabolizm, XXXV, 2, s. 129-
-138.

Skop A., Kolarzyk E., 2005, Ocena sposobu Zywienia i stanu zdrowia ludzi starszych mieszkancow
domow pomocy spotecznej, Nowiny Lekarskie, 4 (74), s. 480-483.

Stawarska A., Tokarz A., Kolczewska M., 2009, Ocena ilosciowa sktadnikow mineralnych i witamin
w dietach ludzi starszych zrzeszonych w wybranych warszawskich towarzyszeniach spotecznych.
Cz. I1I, Bromatologia i Chemia Toksykologiczna, 2, s. 117-122.

Tymoszuk M., Orkusz A., 2015, Ocena wartosci energetycznej i odzywczej diet szpitalnych na podsta-
wie jadlospisow dekadowych, Nauki Inzynierskie i Technologie, 2015, nr 4(19), s. 94-104.

Wajszczyk B., Charzewska J., 2013, Zawartos¢ wapnia w dietach Polakow — przeglgd pismiennictwa,
Zywienie Czlowieka i Metabolizm, XL, 3, s. 137-146.

Wesotowska-Trojanowska M., Targoniski Z., 2012, Wphw wapnia na metabolizm cztowieka, Zywienie
Cztowieka i Metabolizm, XXXIX, nr 5-6, s. 355-370.

Witodarek D., Majkowski M., Majkowska L., 2012, Aktywnos¢ fizyczna starszych osob mieszkajgcych
w gminie Koprzywnica, Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny, 63(1), s. 111-117.





